Turn~und Sportverein ,,Griin~Weifd* 1920 e.V. Spieskappel

BN A

Anmeldung

Bei dem Turn- und Sportverein ,,Griin-WeiB“ 1920 e.V. Spieskappel

Name

Vorname

StraBe

Wohnort

Geb.-Datum

Telefon

Email Adresse:

Unterschrift : Datum:
(bei Jugendlichen ein Erziehungsberechtigter)

Einzugserméachtigung

Ich erméchtige hiermit, den TSV ,,Griin-WeiB“ 1920 e. V. Spieskappel, widerruflich, die falligen
Zahlungen jahrlich zu Lasten meines Bankkontos abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt immer
am 2 Mittwoch im Januar, eines jeden Jahres.

Name des Kontoinhabers:

BIC : ________ l___

IBAN :DE__

Bei (Name und Sitz der Bank:
abzubuchen.

Unterschrift : Datum:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88Z2ZZ200000326342 Mandatsreferenznummer: TSV0222082323
IBAN: DE33520521540222082323 BIC: HELADEF1MEG



